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Päälöydökset  
 
 Alkoholiehtoiset tapatur-
mat, onnettomuudet ja pa-
hoinpitelyt kuormittavat 
päivystysyksiköitä.   
 Potilaan alkoholinkäytön ja 
päihtymyksen seulonta päi-
vystyksessä on perusteltua 
turvallisen akuuttihoidon 
takaamiseksi, mutta pu-
heeksiotto on perusteltua 
myös alkoholin ongelma-
käytön tunnistamiseksi ja 
tuen tarjoamiseksi.   
 Tapaturmapotilaiden alko-
holinkäytön arviointi, riski-
käytön vähentämistä tuke-
va lyhytneuvonta ja päih-
dehoitoon ohjaus eivät ole 
vakiintuneita toimia päivys-
tyspalveluissa.  
 Käytännöt seulonnan, pu-
heeksioton ja lyhytneuvon-
nan toteuttamiseksi päivys-
tyksessä tulee luoda ottaen 
huomioon toiminnan kiirei-
nen luonne ja potilaan väli-
tön terveydentila. 
 
 
 
ALKOHOLIEHTOISET VAMMAT KUORMITTAVAT PÄIVYSTYKSESSÄ 
Alkoholiehtoiset tapaturmat, onnettomuudet ja pahoinpitelyt kuormittavat erityi-
sesti päivystystä. Suomessa tapaturmaisten myrkytyskuolemien lisäksi tapatur-
miin kuolleista noin joka kuudes on päihtynyt. Alkoholin osuutta hoitoa vaatineis-
sa tapaturmissa ei tilastoida. Jotkut erillistutkimukset vahvistavat alan työnteki-
jöiden havainnot päihtymyksen yleisyydestä päivystyspotilailla. Esimerkiksi etelä-
suomalaisen erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikan ja terveyskeskuksen päi-
vystyksen potilaista 43 prosenttia oli päihtyneitä vuonna 2011.  
Humalajuomisen ja tapaturmien välinen yhteys on osoitettu lukuisissa tutkimuk-
sissa. Runsas alkoholinkäyttö heikentää motoristen ja kognitiivisten kykyjen lisäksi 
harkintakykyä ja lisää tapaturmien ja onnettomuuksien riskiä. Jo yksikin annos (12 
g) alkoholia lisää jonkin verran tapaturmariskiä. Mitä enemmän kerralla alkoholia 
käytetään, sitä nopeammin riski kasvaa. Huumausaineiden käytön samoin kuin 
alkoholin ja huumeiden sekakäytön on myös todettu lisäävän tapaturmariskiä. 
MIKSI PUUTTUA POTILAAN ALKOHOLINKÄYTTÖÖN PÄIVYSTYKSESSÄ? 
Päihtymyksen seulonta on tarpeen ennen kaikkea turvallisen akuuttihoidon kan-
nalta. Oikean diagnoosin varmistamisen ja vamman hoidon vuoksi päihtymyksen 
luotettava arviointi on useimmiten välttämätöntä. Päihtymys myös heikentää 
potilaan kykyä ymmärtää ja muistaa saamiaan vamman hoito-ohjeita. 
Tapaturman tai väkivallan vuoksi päivystykseen tulevat potilaat ovat otollinen 
kohderyhmä myös alkoholin ongelmakäytön seulonnalle sekä tarvittaessa lyhyt-
neuvonnalle (mini-interventiolle) ja ohjaukselle päihdehoitoon. Tapaturmapotilai-
den joukossa on alkoholin riskikäyttäjiä ja haitallisesti alkoholia käyttäviä, joiden 
tilanne voidaan tunnistaa ja ongelmakehitys katkaista jo varhaisessa vaiheessa. 
Päivystyspoliklinikoilla voidaan tavoittaa sellaisia ongelmakäyttäjiä, jotka ovat 
muiden palveluiden ulkopuolella, vaikka riippuvuusongelma ja alkoholihaittojen 
kierre edellyttäisi ohjausta päihdehoitoon. Osalle ongelmakäyttäjistä tapaturman 
hoito päivystyksessä saattaa olla ainoa kontakti terveyspalveluihin.  
Maailman terveysjärjestö WHO:n Euroopan alueen alkoholiohjelma painottaa 
yhtenä keskeisenä keinona humalahaittojen vähentämiseksi tapaturmapotilaiden 
alkoholinkäytön riskien tunnistamista sekä rutiininomaista lyhytneuvontaa ja hoi-
toonohjausta. Tästä hyötyvät sekä potilaat, jotka tarvitsevat tukea alkoholinkäy-
tön hallintaan, että ensihoitoa tarjoava palvelujärjestelmä, jonka kuormitus keve-
nee ja hoidon kustannukset pienenevät.  
SEULONTA, LYHYTNEUVONTA JA HOITOONOHJAUS  
Vaikka alkoholinkäyttö on merkittävä tapaturmariski, alkoholin riskikäyttö tai 
mahdollinen alkoholiongelma jää tapaturman hoidon yhteydessä usein selvittä-
mättä. WHO:n tutkimuksessa puhallustesti todettiin luotettavammaksi tavaksi 
arvioida alkoholipäihtymystä kuin oireisiin pohjautuva arviointi. Myös potilaan 
oma ilmoitus tapaturmaa edeltävästä alkoholinkäytöstä toimi arvioinnissa.  
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Tapaturmapotilaan puhallusilman alkoholipitoisuus tai veren tai virtsan alkoho-
lipitoisuus tulisi selvittää mahdollisimman pian vammautumisen jälkeen. Tämä 
tehdään lääketieteellisin perustein potilaan suostumuksella. Samalla voidaan 
tehdä pikatestit muiden päihteiden käytön toteamiseksi. Kansainvälisissä tut-
kimuksissa potilaan alkoholinkäytön arviointiin on käytetty eri seulontainstru-
mentteja (esim. AUDIT, CAGE, RAPS4 ja FAST). Suomessa näistä tunnetuin ja 
tutkituin on kymmenen kysymyksen AUDIT, jonka lyhyempi versio (AUDIT-C) 
soveltuu käytettäväksi kiireisessä päivystysympäristössä.  
Lyhytneuvonnan eli mini-intervention kohderyhmänä ovat riskijuojat ja haital-
lisesti alkoholia käyttävät, jotka eivät välttämättä ole tietoisia käyttötasostaan 
tai siihen liittyvistä riskeistä. Alkoholiriippuvaisia hyödyttää lyhytneuvonnan 
sijaan intensiivisempi neuvonta ja hoito. Kansanterveyden edistämisen kannal-
ta olennaista on seulonnan, neuvonnan ja hoitoonohjauksen systemaattisuus 
ja pitkäjänteisyys. 
NÄYTTÖÄ VAIKUTTAVUUDESTA  
Alkoholin ongelmakäyttäjien tunnistamisesta ja lyhytneuvonnan vaikuttavuu-
desta on vahvaa tutkimusnäyttöä perusterveydenhuollossa. Vaikuttavuutta 
päivystyspotilaiden joukossa on tutkittu vähemmän. Kontrolloituja satunnais-
tettuja tutkimuksia seulonnan ja neuvonnan vaikuttavuudesta päivystysyksi-
köissä on tehty eri maissa, mutta tulosten vertailtavuutta vaikeuttaa sekä in-
terventioiden että tutkimusten toteutustapojen vaihtelu.  
Päivystyksen alkoholiseulonnan ja lyhytneuvonnan on useimmissa tutkimuksis-
sa havaittu vähentävän alkoholinkäyttöä, riskijuomista, toistuvia alkoholiehtoi-
sia tapaturmakäyntejä, sairaalahoitoa, rattijuopumusta tai muita haittoja 3–12 
kuukauden seurannassa. Viimeisimmän systemaattisen tutkimuskatsauksen 
mukaan lyhytneuvontaa saaneet vähensivät alkoholinkäyttöään hieman 
enemmän kuin kontrolliryhmä, jolle ei tehty normaalista toiminnasta poikkea-
vaa interventiota.  
Vaikka vaikuttavuustutkimusten tulokset erikoissairaanhoidon päivystyksestä 
eivät ole yhtä johdonmukaisia kuin perusterveydenhuollossa, alkoholiehtoisten 
asiakkaiden tunnistaminen ja lyhytneuvonta ovat todennäköisesti tehokkaita 
keinoja myös päivystysyksikössä, kun ne toteutetaan asianmukaisesti. Tutki-
muksissa on todettu, että kiireinen ja stressaava päivystystilanne vaikeuttaa 
alkoholi-interventioiden tekemistä. 
Keskeisiä tutkimuksen esiin nostamia esteitä intervention toteuttamiselle ovat 
kiireinen työtilanne, henkilöstön koulutuksen tarve ja puutteet alkoholiongel-
maisten jatkohoitoon ohjaamisessa. Hektisessä ympäristössä luottamuksellisen 
suhteen rakentaminen potilaaseen voi olla vaikeampaa kuin perusterveyden-
huollossa. Myös potilaan akuutti tilanne, vammat ja mahdollinen päihtymys 
päivystykseen tultaessa voivat heikentää potilaan vastaanottavuutta.  
MITEN EDISTÄÄ TUNNISTAMISTA JA PUUTTUMISTA? 
Vaikka päivystyspotilaiden alkoholinkäytön arviointi ja riskikäytön vähentämis-
tä tukevat interventiot ovat perusteltuja, toiminta ei ole vakiintunutta päivys-
tyspoliklinikoilla. Kansainvälisissä hankkeissa on selvitetty päivystyksessä teh-
tävän alkoholin ongelmakäytön tunnistamisen ja lyhytneuvonnan tuen tarpeita 
terveyspolitiikan, palvelujärjestelmän ja henkilöstön tasoilla (ks. taulukko 1).  
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Taulukko 1.  Toimet, jotka edistävät alkoholin riskien ja haittojen vähentä-
mistä tapaturmapotilaiden hoidon yhteydessä  
Kansallinen taso 
Terveyspolitiikassa… 
 tiedostetaan alkoholiehtoisten tapaturmien kustannusten ja ehkäisyn 
mahdollisuudet 
 tunnistetaan päivystyspalveluiden avainasema tapaturmapotilaiden 
alkoholihaittojen vähentämisessä  
 painotetaan alkoholin riskikäytön ja riskien vähentämistä jotta vakavien 
ongelmien edellyttämä hoidon tarve vähenisi 
 jaetaan tietoa eri väestöryhmille alkoholinkäytön riskitasoista ja juoma-
tapoihin liittyvistä riskeistä 
 tuetaan tutkimusta, jolla arvioidaan toimintamallien soveltuvuutta ja 
kustannusvaikuttavuutta alkoholin riskien ja haittojen vähentämisessä 
päivystyspalveluissa 
 laaditaan ja otetaan käyttöön kansalliset hoitosuositukset tapaturmapo-
tilaiden alkoholinkäytön riskien tunnistamiseksi ja varhaisen avun tar-
joamiseksi 
Organisaatiotaso 
Palveluissa… 
 luodaan ja kirjataan kunkin päivystyspalvelun luonteeseen ja resurssei-
hin soveltuva seulonnan ja neuvonnan toimintamalli yhdessä henkilös-
tön kanssa: kuka, mitä, miten ja missä vaiheessa 
 sovitaan yhdessä selkeä toimintamalli muihin palveluihin ohjaamiseksi ja 
toimivien hoitoketjujen varmistamiseksi 
 varmistetaan päihdehuollon erityispalveluiden konsultointituki 
 sovitaan seurannan indikaattorit ja menetelmät 
Yksilötaso 
Henkilöstöllä on riittävät tiedot, taidot ja apuvälineet… 
 alkoholihaittojen mittasuhteista ja kustannusvaikutuksista 
 tapaturmapotilaiden alkoholin riskikäytön ja ongelmien yleisyydestä  
 seulonnan ja neuvonnan vaikuttavuudesta 
 seulontaan soveltuvista testeistä (esim. AUDIT-C) 
 lyhytneuvonnan ja motivoivan haastattelun menetelmistä 
Päivystyspoliklinikan erityishaasteiden vuoksi on luotava selkeät toimintatavat, 
joilla tunnistaminen ja lyhytneuvonta voidaan toteuttaa tarkoituksenmukaisel-
la tavalla. Tuoreessa katsauksessa suositellaan lyhyttä kasvokkaista lyhyt-
neuvontaa, joka tehdään motivoivalla otteella, tai tietokone- tai mobiiliavus-
teista ei-kasvokkaista interventiota. Tietokoneavusteisesti tai älypuhelimella 
toteutettua neuvontaa ja tukea on pidetty lupaavana toimintamallina. Alkoho-
linkäytön riskejä koskevan tietomateriaalin jakamista suositellaan tukitoimena. 
Tällöin voidaan jakaa tietoa alkoholinkäytön riskitasoista, jotka on määritelty 
uusimmassa alkoholiongelmaisen käypä hoito -suosituksissa vuonna 2015.  
Olennaista on määritellä, kenen vastuulla ovat alkoholiongelman varhainen 
tunnistaminen sekä motivoivalla otteella tehdyt puheeksi ottaminen ja lyhyt-
neuvonta. Toimijoilla tulisi olla riittävä osaaminen näiden toteuttamiseen. Päi-
vystysyksiköissä työskentelevien työtaakkaa voisi helpottaa järjestely, jossa 
ongelmakäytön tunnistamisen jälkeisistä interventioista vastaisi päivystyksessä 
toimiva päihdehoitaja tai päihdealan ammattilainen. Varsinainen interventio 
voidaan tehdä myös osastolta kotiutuksen tai seurantakäynnin yhteydessä. 
Tällöin voidaan arvioida myös alkoholiongelman mahdollinen hoidon tarve ja 
tarvittaessa ohjata potilas päihdehoitoon.  
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TIETOJEN KIRJAAMINEN POTILASTIETOJÄRJESTELMIIN 
Systemaattinen tiedonkeruu tapaturmapotilaiden alkoholistatuksesta on tär-
keää tapaturmien ja muiden alkoholihaittojen tunnistamisen, ehkäisyn ja vä-
hentämisen kannalta. WHO:n ICD-10 -tautiluokituksessa on diagnoosikoodit 
akuutin päihtymistilan (F10.0) ja haitallisen käytön kirjaamiseksi (F10.1). Seu-
lonnan tulosten kirjaamista varten on kaksi lisätekijäkoodia. Veren alkoholipi-
toisuus promilleina voidaan kirjata käyttämällä koodia Y90. Mikäli puhallustes-
tiä tai verikoetta ei ole tehty, päihtymystilan vaikeusaste voidaan kirjata käyt-
tämällä koodin Y91 oirekriteereitä. Vastaavasti, mikäli potilaan alkoholin on-
gelmakäyttöä on selvitetty AUDIT-C:n avulla ja on tehty lyhytneuvonta potilaan 
tila huomioiden, kirjataan riskipisteet ja tehdyt toimenpiteet rakenteisesti poti-
lastietojärjestelmään tähän tarkoitukseen luotuihin tietokenttiin. Kirjaaminen 
mahdollistaa potilaan tilanteen ja alueen riskikäyttäjien määrän seurannan 
sekä tekee näkyväksi terveydenhuollossa toteutetun ehkäisevän työn. 
MIHIN SUOMESSA KANNATTAISI KIINNITTÄÄ HUOMIOTA? 
Alkoholinkäytön systemaattinen seulonta päivystyksessä esimerkiksi puhallut-
tamalla on tarpeen oikean diagnoosin tekemiseksi ja turvallisen hoidon varmis-
tamiseksi. Samalla yksinkertainen puheeksiotto AUDIT-C:ta hyödyntämällä ja 
lyhytneuvonta antavat potilaalle tietoa ja tukea haitallisen alkoholinkäytön 
vähentämiseen. Tapaturmapotilaat suhtautuvat yleensä myönteisesti alkoho-
linkäytön rutiininomaiseen seulontaan ja lyhytneuvontaan päivystyspoliklini-
koilla. Tapaturmatilanne on otollinen hetki alkoholin riskien arviointiin ja käy-
tön vähentämisen motivointiin, mikäli alkoholinkäyttö on ollut tapaturmassa 
vaikuttavana tekijänä.  
Päivystyspoliklinikoilla voidaan tavoittaa myös muiden palveluiden ulkopuolel-
le jääviä heikoimmassa asemassa olevia. Monella päivystyspotilaalla kyse voi 
olla terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien yhteen kietoutumisesta, joka 
edellyttää kokonaisvaltaista moniammatillista apua.  
Mikäli alkoholiehtoisten asiakkaiden tunnistaminen ja lyhytneuvonta toteute-
taan huolella ja rutiininomaisesti, ovat ne todennäköisesti myös päivystysyksi-
köissä tehokkaita keinoja alkoholin riskikäytön ja haittojen vähentämiseksi. 
Päivystyksen alkoholinkäytön seulontaa seuraavat mahdolliset jatkotoimet 
tulisi porrastaa tarpeenmukaisesti lyhytneuvontaan ja päihdehoitoon ohjauk-
seen hyödyntäen päivystysyksikön toimintaan ja potilaan tilanteeseen sovitet-
tuja toimintatapoja. Kun toimintatapoja linjataan päivystyksessä, tulisi sopia 
työnjaosta alkoholinkäytön seulonnan, puheeksioton ja lyhytneuvonnan osalta: 
kuka ja mitä tekee missäkin vaiheessa. Lyhyt, motivoivalla otteella tehty kas-
vokkainen mini-interventio tai tietokone- tai mobiiliavusteinen interventio 
sekä riskeistä tietoa antavien materiaalien jakaminen on arvioitu lupaaviksi 
keinoiksi päivystyspalveluissa. 
Meneillään oleva sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus voi antaa aiempaa 
paremman mahdollisuuden kytkeä päivystyspalveluiden toimintaa moniamma-
tilliseen palvelukokonaisuuteen. Tähän liittyvä tietojärjestelmien uudistaminen 
luo mahdollisuuksia puheeksioton ja lyhytneuvonnan seurannan sekä tietoko-
ne- tai mobiiliavusteisen intervention kehittämiseen käytännössä. 
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